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des modifications générales du système lymphatique dans la 
lymphadéiiie. 














ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 
DES GANGLIONS LYMPHATIQUES 

Laissant de côté l’étude du tissu réticulé bien connu depuis les 
recherches de Ranvier et de Renaul, nous nous sommes attaché, avec 
M. 1’’. Bezançon, à l’étude cytologique du ganglion lymphatique. Nous 
avons cherché à préciser la nature et la distribution des diverses 
variétés de cellules lymphatiques confondues jusque-là par les classi¬ 
ques français sous le terme général de globules blancs. 

Nous avons établi que le leucocyte polynucléaire, qui forme la majo¬ 
rité des leucocytes du sang, est toujours absent, à. l'état normal, de la 
lymphe circulante et des diverses réglons du ganglion. A l’état patho¬ 
logique, il ne se forme jamais dans le ganglion et lui est apporté seule¬ 
ment par les vaisseaux sanguins et les lymphatiques afférents ; mais en 
définitive, il provient toujours du sang. 

Le lymphocyte, le petit leucocyte mononucléaire, auxquels il faut 
ajouter les cellules éosinophiles et les mastzellen, sont les véritables 
cellules des ganglions lymphatiques. 


L’étude delà répartition de ces cellules nous a conduits à remanier 
la topographie classique des ganglions lymphatiques. 

























Les bactéries se retrouvent surtout dans les voies lymphatiques, libres 
ou englobées par les leucocytes; elles ne pénètrent qu’exceptionnelle- 
ment dans les follicules. 

Les microbes qui résistent l’action des phagocytes subissent dans 
constaté plusieurs fois pour le streptocoque et le pneumocoque. 


nifestait dans-toutes les infections. 



phénomènes infectieux et les phénomènes toxiques et de montrer le 
rôle antitoxique des globules blancs. 


L’inoculation de toxine staphylococcique sous la peau produit dans le 
ceux que produit l’inoculation directe du microbe : réaction du réti- 

conservation de l’activité karyoLinétique des follicules. 

La toxine employée est-elle plus brutale, comme l’est pour le cobaye 
la toxine diphtérique, la réaction du ganglion fait complètement défaut: 

’ lynucléaires dans le ganglion ; 







toxine. En inoculant simuilanément une dose de toxine diphléri 
mortelle pour les animaux témoins et une dose immunisante de séi 
antidiphtérique, on peut voir reparaître, dans les ganglions cori 
pondant au point d’inoculation, tous les phénomènes de réaction 
nous avons signalés : le réticulum réagit légèrement, les leucoc; 
polynucléaires arrivent en grand nombre, l’activité karyokinétique 
follicules persiste. 


























centre germinatif, l’amygdale est traversée par des canaux étroits qui 
représentenl les origines des vaisseaux lymphatiques afférents. Comme 
les follicules clos de l’intestin, l’amygdale semble dépourvue de voies 
lymphatiques afférentes. 

Le lymphocyte et le leucocyte mononucléaires, le leucocyte éosino¬ 
phile et quelques mastzellen sont les seules cellules que l’on y rencontre^ 
pas plus que les ganglions, elle ne contient de polynucléaires. 

Les follicules, comme ceux des ganglions, produisent des lympho¬ 
cytes qui assurent la leucocytose normale. \ l’état normal, la phago¬ 
cytose ne s’observe pas à l’intérieur de l'amygdale; elle se produit seu¬ 
lement à sa surface, au moyen de l’épithélium buccal et des leucocytes 
diapédésés qui la défendent contre l’invasion des microbes de la bouche. 

HYPERTROPHIE SIMPLE DES AMYGDALES 

Nous avons montré, avec M. Ch. Lévi, [que les amygdales hypertro¬ 
phiées ne différaient de l’élat normal que par une hyperactivité fonc¬ 
tionnelle extrêmement marquée; les follicules sont très volumineux et 






MALADIES DES ENFANTS 


Contribution à l’étude des infections staphylococciques, particuliè- 
Uiérals de médecine, décembre 189G. 

Infection staphylococcique généralisée, abcès du cœur, hémopéricarde, 
l’association de la rougeole et de la coqueluche en pathologie 





























SYPHILIS HÉRÉDITAIRE DES OS 


J'ai eu l’occasion d’élndier. plusieurs cas de syphilis hérédilaire 
osseuse et d’observer au point de vue clinique les complications aux¬ 
quelles elle donne lieu. 

Par sa localisation sur les épiphyses, qui représentent chez le nouveau- 
né la région la plus active de l’os et par suite la plus exposée aux infec¬ 
tions, la syphilis amène des impotences fonctionnelles qui ont été bien 
étudiées par Parrot. Il s’agit, au point de vue anatomique, d’une dis¬ 
jonction de l'épiphyse et de la diaphyse; dans les cas favorables, cette 
disjonction épiphysaire se répare comme une fracture ordinaire, grâce 
à la production d’un cal qui peut, dans certains cas, devenir très exubé¬ 
rant et représenter une véritable exostose. 

LES INFECTIONS DES NOUVEAU-NÉS DÉBILES 


Les nouveau-nés débiles sont le plus souvent des enfants nés avant 
terme. Ce sont, en tout cas, des enfants qui, par leur développement 
retardé et incomplet, par l’imperfection et l’insuffisance fonctionnelle 
de leurs divers organes, sont exposés plus que tous les autres à l’action 
nocive des agents physiques et des diverses infections. 

L’infection est on effet une cause de mort fréquente chez cqs enfants. 
Elle frappe le plus souvent l’appareil respiratoire, reste à peu près 
latente et se traduit à l’autopsie par des broncho-pneumonies à carac¬ 
tère hémorragique. Le streptocoque est la cause la plus habituelle de 
l’infection; celle-ci peut relever en outre du staphylocoque, du pneumo¬ 
coque ou du colibacille. 

Pour faire vivre ces enfants débiles, il faut les placer dans des con¬ 
ditions se rapprochant autant que possible de celles que leur offrait le 
milieu utérin, c’est-à-dire : leur fournir de la chaleur, maintenir l’asepsie 
de leur surface cutanée et de l’air qu’ils respirent et leur donner une 
alimentation substantielle et facilement assimilable. 

Pour être utile, la couveuse ne doit être employée que dans des con¬ 
ditions et suivant des règles bien déterminées, indiquées par le P"^ HuLi- 
nel. Les enfants déjà infectés’ne doivent jamais être placés en couveuse. 
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